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La adultez mayor es una etapa que 
comienza a los 60 años y culmina cuando la persona 
muere, caracterizada por ser un ciclo de muchos 
cambios en todos los aspectos funcionales (OMS, 
2006). Nuestro objetivo es indagar acerca de la 
depresión y el deterioro cognitivo en los adultos 
mayores, por medio de una revisión de literatura 
donde se identifican los factores de riesgo y las 
redes de apoyo a considerar. Adicional se evidencia 
que el Alzheimer es la principal enfermedad 
cognitiva que sufren los adultos mayores, donde 
principalmente se ve afectada la calidad de vida del 
adulto mayor, y esto hace que presenten 
pensamientos suicidas y culpabilidad por decisiones 
del pasado, por lo cual abarcamos ciertas 
recomendaciones para prevenirlo, ya que es 















































Older adulthood is a stage of human 
development that begins at age 60 and ends when 
the person dies, characterized by being a cycle of 
many changes in all functional aspects (OMS, 2006). 
Our objective is to inquire about depression and 
cognitive decline in older adults, through a literature 
review that identifies risk factors and support 
networks to consider. Additionally, it is evident that 
Alzheimer’s is the main cognitive disease suffered 
by older adults, where the quality of life of the older 
adult is mainly affected, and this causes them to 
present suicidal thoughts and guilt for past 
decisions, for which we cover certain 
recommendations to prevent it, since it is important 
that they have family support. 
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Introducción 
La adultez mayor es una etapa del 
desarrollo del ser humano que inicia a los 60 años y 
termina en el momento en el que la persona fallece, 
y se caracteriza por ser un periodo de grandes 
cambios en todas las áreas de funcionamiento 
(OMS, 2006). 
Desde 2013 se ha visto notoriamente el 
maltrato a las personas adultas, lo cual quiere decir 
que la calidad de vida de los adultos mayores cada 
vez está más deteriorada. 
Por otra parte, una investigación realizada 
por el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y 
Envejecimiento (2018), nos da a conocer como la 
soledad, falta de cuidado y desamparo son las 
dificultades que enfrentan cada día muchos adultos 
mayores en Colombia. Esta situación se agudiza, y se 
pronostica que esta población está en aumento, por 
lo cual se estima que para antes del 2021 en 
Colombia existirá por cada dos adolescentes un 
adulto mayor de 60 años, y la calidad en la atención 
para ellos será muy deficiente (SABE, 2018). 
Considerando lo anterior, es importante 
resaltar que esta población tiene unas condiciones 
de salud específicas considerando el período de 
desarrollo en el que se encuentran, por lo cual, es 
probable que la salud física y mental tenga 
inconvenientes, en los cuales se encuentran, 
hipertensión arterial, enfermedades 
cardiovasculares, deterioro visual y auditivo (SABE, 
2013). Adicionalmente, los trastornos 
neuropsiquiátricos más cotidianos de esta 
población adulta se encuentra la demencia, la 
ansiedad y la depresión (Pedraza, 2014).  
De acuerdo con lo mencionado 
anteriormente, la OMS (Organización Mundial De La 
Salud, 2004) indica que estos trastornos 
neuropsiquiátricos se presentan alrededor de los 60 
años en adelante, es decir alrededor del 20% de la 
población según información suministrada por el 
DANE, (2012- 2013). Además, menciona que la salud 
mental interfiere en la salud del cuerpo, y al 
contrario, por ejemplo, las personas de la tercera 
edad que tienen enfermedades como la cardiopatía 
padecen una gran probabilidad de adquirir 
depresión, al contrario de quienes no padecen de 
algún inconvenientes médicos.  
Por otro lado, se busca desaparecer el 
estigma que se tiene hacia los adultos mayores, de 
que son una carga para la sociedad, esto hace parte 
de estereotipos obsoletos que es necesario 
desaparecer porque los adultos incluso por esto 
pueden llegar a presentar tristeza difícil de mitigar y 
su estado de ánimo es más propenso a verse 
afectado (Arroyo, 2011). Por este motivo, es 
necesario apoyar la implementación de entornos 
adaptativos para las personas mayores, ya que se 
quiere reforzar la capacidad de los ancianos e 
integrarlos en diferentes entornos donde puedan 
sentirse útiles y autónomos.  
De este modo, envejecer si bien depende 
de muchos factores, el riesgo de que los adultos 
mayores sean maltratados, también es cada vez más 
alto tanto en su entorno familiar donde se perciben 
como un impedimento , como también se evidencia 
que en los ancianatos se limita  a los pacientes, y se  
vulnera su dignidad (ejemplo, cuando no se cambian 
de ropa) y se les niega oportunamente una 
adecuada asistencia (como dejar que aparezcan 
úlceras por presión), (OMS, 2006). 
Teniendo en cuenta todo lo dicho 
anteriormente, el objetivo de esta investigación es 
indagar acerca de depresión y el deterioro cognitivo 
en los adultos mayores, por medio de una revisión 
de literatura donde identificamos los factores de 
riesgo y cuáles son las redes de apoyo para prevenir 
esto en los adultos mayores, y mostraremos que 
relación de factor de riesgo y factor de apoyo que 
































   
La depresión es un trastorno mental, 
afectando los pensamientos y comportamiento del 
adulto mayor, causando una alteración negativa en 
sus relaciones personales con las personas que lo 
rodean, en este trastorno lo que ocurre es que se 
pierden las ganas de vivir y la percepción de su 
entorno se vuelve negativa (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). 
Según el DSM V los adultos suelen adquirir 
el Trastorno depresivo (si persiste durante más de 
dos años) adquiriendo las siguientes características: 
sentimientos de culpa, ausencia o demasiado 
apetito, insomnio o hipersomnia, pérdida de energía 
y fatiga, poca autoestima, un déficit de atención o 
impedimento para asumir decisiones, sentimientos 
de desesperanza. 
La depresión puede llegar a ser leve o grave 
haciendo más difícil el desempeño en nuestras 
actividades diarias y la capacidad para afrontar la 
vida. Cuando la depresión es mínima se puede tratar 
sin tener que usar ningún tipo de medicamento, 
pero cuando llega al punto más grave se pueden 
necesitar medicamentos por psicoterapia 
profesional; de no ser bien tratado puede conducir 
al suicidio. (OMS, 2017). 
 
Factores de riesgo en depresión de los adultos 
mayores 
  
Los adultos mayores tienden a padecer 
depresión, esto se da más que todo en el 
predominio, predomina más en mujeres que los 
hombres. Hay un riesgo mayor de depresión en las 
zonas rurales, lo que quiere decir, vivir en el área 
urbana es considerada como un factor de 
protección. Por otra parte, los adultos mayores de 
75 años presentan riesgos de depresión esto es 
debido al estado civil, siendo los viudos quienes 
presentan mayor índice de depresión que los que 
están casados. El riesgo de depresión influye 
bastante con el alto nivel de desnutrición y falta de 
afecto “Cardona & Angela Segura”. 
 
Efectos de la depresión en personas de la tercera 
edad 
La depresión es un trastorno muy frecuente 
de los adultos mayores y se manifesta en la 
deterioro en la calidad de vida, aumentan los 
malestares físicos y reduce la vida media. Una de las 
consecuencias de la depresión en los adultos 
mayores es que empiezan una crisis negativa del 
pasado, es decir, empiezan a recordar decisiones 
equivocadas del pasado y el deseo de querer dar 
marcha atrás y arreglar todo lo vivido, por la baja 
autoestima suele ser un elemento de la persona que 
se ve afectado, por falta de afecto y motivación en 
el momento   (Garzón & Camacho, 2018). 
Adicionalmente, el suicidio es identificado 
principalmente como un efecto de la depresión en 
los adultos mayores, con mayor probabilidad de 
ocurrencia desde los 75 años en adelante, adultos 
que tienen un dolor o sufrimiento mental y 





“El término deterioro cognitivo leve se ha 
usado en la literatura durante varios años como un 
estado de transición entre el envejecimiento normal 
y una enfermedad de Alzheimer muy leve”( Armas, 
Carrasco, Valdés, López, 2009). Existen varios tipos 
de demencia algunos de ellos son: La demencia 
vascular, demencia con cuerpos de lewy, y demencia 
frontotemporal entre otras formas en demencia. 
 “Según las proyecciones realizadas por 
Ferri et al., el número de sujetos con demencia en 
Latinoamérica podría incrementarse hasta en un 
120% y 393% en el 2020 y el 2040, respectivamente.”( 
Pedraza, O. & Sánchez, E, 2014). 
Se ha logrado demostrar a través de 
estudios epidemiológicos, como la actividad física 
repercute positivamente y beneficia la salud 
cerebral, ya que por medio de la activación de 
mecanismos se incrementa la plasticidad cerebral, 
regulando la vascularización cerebral, excitan la 
neurogénesis, disminuyen los niveles de hinchazón 
y también logran moderar la placa amiloide (Garzón 




El Alzheimer (EA) es el primordial motivo de 
demencia en adultos mayores. Esta se reconoce por 
disminución de neuronas y sinapsis y la aparición de 
placas seniles y degeneración neurofibrilar. 
Clínicamente se manifiesta como una demencia de 
inicio insidioso y tardíamente progresiva, la cual 






































Por lo cual, al darse como una enfermedad 
heterogénea la AD posee distintos subtipos 
cognitivos, lo cual estos pacientes han reducido la 
función colinérgica. Es esencial asumir el deterioro 
cognitivo leve como un estado previo a la demencia, 
es decir, que el elevado porcentaje del deterioro 
cognitivo leve a evolucionar en Alzheimer es de 12% 
(Garzón & Camacho, 2018). 
 
Redes de apoyo para los adultos mayores: Ayuda 
social y familiar hacia el adulto mayor que 
pertenece al área urbana Colombia 2011 
 
El entorno familiar es considerado uno de 
los principales referentes para los adultos mayores, 
ellos necesitan estar en un ambiente donde allá 
afecto y atención esto ayuda a que tengan un buen 
estado de salud, pero al contrario si están en un 
entorno en el cual la familia es muy alejada y hay 
muy poco interés, el adulto va a empezar a sentir 
abandono y es ahí cuando hay riesgo de que surja la 
depresión. Por esto es importante que siempres las 
familias de los adultos mayores estén preparadas y 
sensibilizadas para poder convivir y darles la 
atención requerida (Zapata & Cardona, 2014). 
Los adultos mayores que han llegado a 
superar los 60 años y establecen la pausa de la vida 
laboral y dan el paso a la vejez, continúan con el 
deseo de poder seguir realizando sus diferentes 
actividades, es por esto que los adultos mayores 
colaboran visiblemente en las labores familiares. 
Una de las soluciones es la red de apoyo social, esto 
es referido a la seguridad psicosocial y se origina en 
dos aspectos: Directamente, posibilitando al adulto 
mayor haga parte de una comunidad de personas 
juntas por la solidaridad y responsabilidad, y así va a 
poder contar en caso de que sea necesario. 
Indirectamente, protegiendo al adulto de 
situaciones o escenarios estresantes, o 
incrementando la facultad de respuestas a distintas 
circunstancias de la vida diaria, por esto se hace 
importante que el adulto mayor se integre en las 
distintas redes sociales y de apoyo que hay en su 
comunidad. (Bertha & Zapata, 2015). 
 
Red de apoyo social a partir del encuentro 
intergeneracional 
 
Esta red hace enfoque en el ciclo vital del 
adulto, lo que trata de abrir el medio para el amparo 
del envejecimiento saludable y activo. Lo que se 
quiere lograr con esto es que haya un grupo para 
todas las edades, en donde todos participen, se 
construya y puedan desenvolverse con equidad de 
oportunidades. Con esto se busca tener una nueva 
perspectiva del rol que asume la persona de la 
tercera edad, con mayor participación, comodidad y 
especialmente una buena condición de salud, 
empezando a crear conciencia en las familias, 
colegios y en la sociedad en general, porque es la 
estigmatización al adulto mayor, se convierte en una 
barrera para brindarle autonomía (González & 
Gomez, 2014). 
Para Sluzki la Red De Apoyo Social (RAS) 
significa "la suma de todas las relaciones que un 
individuo percibe como diferenciadas de la masa 
anónima de la sociedad". Por lo cual para la RAS 
forma parte de las claves básicas de las vivencias 
individuales que hacen parte de una identidad, 
bienestar, competencia, protagonismo y autoría, 
permitiendo al adulto mayor lograr conseguir su 




Estudio descriptivo de revisión 
bibliográfica. Se revisarán las siguientes bases de 
datos: Dialnet, Scielo, Jstor and Redalyc, donde se 
utilizarán las palabras: depresión, adulto mayor, y 
deterioro cognitivo, para realizar la búsqueda de los 




Los hallazgos encontrados en esta 
investigación, primero se muestra el vínculo que hay 
en la depresión y el deterioro cognitivo (Tabla 1), 
evidenciándose los factores de riesgo y factores de 
apoyo de cada uno. Por otra parte, los artículos 
consultados hacen énfasis que en la depresión los 
factores de riesgo dependen de diferentes 
variables, muchos hombres sufren menos de 
depresión que las mujeres, los adultos mayores de 
75 años y los adultos viudos sufren más de 
depresión, lo cual causa desnutrición, hábitos de 
fumar. 
En cuanto al deterioro cognitivo, se puede 
decir, que el Alzheimer es la principal enfermedad 
cognitiva que sufren los adultos mayores, seguido 
de demencia vascular, demencia con cuerpos de 
































Tabla 1  
Deterioro cognitivo y depresión 
Indica la relación que hay entre factores de riesgo y 
de apoyo del deterioro cognitivo y la depresión del 
adulto mayor 
 
Fuente: elaboración propia 
 
Deseamos conocer cuáles las redes de apoyo con las 
que se cuenta para ayudar al deterioro cognitivo y la 
depresión (Tabla 2) para cambiar la calidad de vida 
del paciente, y se encontró que algunas de estas 
son: apoyo familiar, social, actividades de 
estimulación mental, compartir con los amigos, por 
otro lado, algunas pruebas que se pueden aplicar 
para conocer si los adultos sufren de estas 
enfermedades son: Yesavage, cuestionario Enasem, 
la evaluación cognitiva MoCA. 
 
Tabla 2  














cognitiva y apoyo 
familiar hacia el 
adulto mayor  
con deterioro 
cognitivo. 
Redes de apoyo 
social, familiar (es 
más eficaz), con la 
familia se aplica 
sesiones de 
















Red de apoyo 
familiar. 
Respaldo social y 
familiar al adulto 














(amigos de la 
misma edad). 
Muestra que factores de riesgo y factores de apoyo 
podemos tener en cuenta para los adultos mayores que 
sufren de depresión y deterioro cognitivo  




Después de una comparación entre los 
objetivos de estudio de todas las fuentes de 
investigación relacionadas, se evidencia que todas 
priorizan el tema de los factores de riesgo tales 
como son: la soledad, la tristeza, la depresión, la 
pérdida del cónyuge u amigos, claro está que esto 
va ligado a un tema de estado civil, edad, nivel socio-
económico, padecer una enfermedad crónica, entre 
otros. Los mismos coinciden en la idea de que una 
red de apoyo es vital, el soporte de un cuidador ya 
sea familiar o exterior debe ser necesario para 
mitigar problemas a nivel físico y emocional, pues el 
estado de ánimo y autoestima que debe tener el 
adulto mayor siempre debe ser alto, su parte 
sentimental no puede verse afectada de forma 
negativa, sino todo lo contrario, tiene que sentirse 
siempre a gusto y esto se puede lograr prestando 
más atención en lo que ellos quieren y en cómo se 
sienten. 
Con esta revisión de literatura se observó 
que tanto el trastorno de depresión como el 
deterioro cognitivo causa una reducción de la 
calidad de vida de nuestros adultos mayores, y estas 
dos tienen factores de riesgos similares, por lo cual 
puede que algunos adultos lleguen a sufrir de las 
dos.   
 
Factor riesgo Factor apoyo 
Interfiere en el 
adecuado desempeño 
del día a día del adulto 
mayor 
Pertenecer a un 
grupo social o 
cultural 
Desnutrición Actividad física 
Maltrato económico Afecto de la familia 







































La revisión de literatura nos muestra que el 
Alzheimer es la principal enfermedad cognitiva que 
sufren los adultos mayores, por lo tanto, es 
necesario que el paciente tenga un 
acompañamiento familiar que le brinde la ayuda 
necesaria, para hacer más llevadera esta 
enfermedad. 
 Los factores de riesgo de la depresión 
influyen en la calidad de vida, y además hacen que el 
adulto mayor tenga pensamientos suicidas y culpa 
por decisiones del pasado. 
Una recomendación sería el test de escala 
de depresión geriátrica Yesavage, este como 
instrumento de elección para poder explorar, y 
evaluar la depresión en el adulto mayor y en base a 
esto incentivar el apoyo y atención a prestar. 
Es importante contar con las diferentes 
redes de apoyo para brindarle una estabilidad 
emocional al adulto mayor, y que esté en actividad 
constante ayuda a equilibrar su estado emocional y 
estado de ánimo. 
 
Recomendaciones y limitaciones  
 
Teniendo en cuenta los artículos 
mencionados, algunas de las recomendaciones para 
prevenir el deterioro cognitivo son: Realizar 
ejercicio, Mantener una alimentación saludable, 
ejercitar la mente y mantener una vida social activa.  
Otra recomendación para poder superar la 
depresión hay varias formas unas de ellas son: fijarse 
en el lado positivo de las cosas, ejercicio físico, 
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